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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  
 
El síndrome de ovario poliquístico es la enfermedad endocrina con mayor 
frecuencia afectando a casi un 5 a 10% de las mujeres en edades fértiles. Tiene 
mucha variabilidad en su sintomatología por lo que puede llegar a afectar la 
calidad de vida e integridad física  de las pacientes que padecen esta 
enfermedad1. Se presenta de diferentes maneras como por ejemplo irregularidades 
menstruales, amenore, hirsutismo, acné, obesidad llegando a que algunas 
mujeres sean hasta inferiles2. 
Cuando hablamos  síndrome de ovario poliquístico muchas veces solo hablamos 
de las terapias que se desarrollan o se llevan a cabo para cada paciente para 
regular los ciclos menstruales; pero nunca nos detenemos a determinar si esta 
enfermedad altera en algo el estado emocional y psicológico de la mujer que lo 
padece puesto que las mujeres pueden tener una calidad de vida disminuida.3.  
 
Pregunta problema: 
¿Pueden las manifestaciones clínicas del síndrome de ovario poliquístico afectar 
el estado emocional y psíquico de una mujer que sufre de esta enfermedad?  
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3. OBJETIVOS: 
3.1 Objetivo General:  
Identificar si las mujeres que sufren de síndrome de ovario poliquístico llegan a 
tener un desequilibrio emocional y alteración en la calidad de vida   causado por 
las manifestaciones clínicas que da el síndrome de ovario poliquístico. 
3.2 Objetivos Específicos: 
 Identificar  las manifestaciones clínicas del síndrome de ovario poliquístico 
relacionadas con el  desequilibrio en la calidad de vida  en las mujeres que 
presentan esta enfermedad.   
 Determinar las manifestaciones clínicas que se desarrollan por el síndrome 
de ovario poliquistico. 
 Determinar los cambios en el estilo de vida de las mujeres con síndrome de 
ovario poliquistico que se relacionan con mejoría en la calidad de vida.  
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4. RESUMEN 
El síndrome de ovario poliquístico es la enfermedad endrocrino-metabolico  más 
común en las mujeres con edad reproductiva , alcanzando de un 5 a un 10% de la 
población en general, su etiología a un no sé a establecido  ,se diagnostica con la 
presencia de dos de los siguientes 3 criterios  niveles de andrógenos elevados ya 
sea medidos por un laboratorio o por la presencia de hirsutismo, ausencia de 
periodos menstruales o menstruaciones irregulares, presencia de ovarios 
poliquístico en la ecografía. este síndrome cursa con manifestaciones clínicas  
muy variables como lo son : hirsutismo, la obesidad, la infertilidad, irregularidades 
menstruales, insulinoresistencia,  la alopecia y el acné que a su vez desencadena 
alguna transformación o altera la calidad de vida en las pacientes que sufren este 
síndrome. Se establece tratamiento farmacológico con anticonceptivos orales , la 
paciente desea quedar en embarazo se dará inductores de la ovulación, se 
buscara la mejoría de más manifestaciones clínicas aunque no se curan si dan 
una mejor calidad de vida y por ultimo un cambio en el estilo de vida haciendo 
ejercicio y una dieta saludable están indicados para todas las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico ya que genera un cambio en la cálida de vida y 
fundamentalmente que un buen habito alimenticio y ejercicio ayudan a prevenir 
complicaciones futuras como la diabetes mellitus tipo 2 o enfermedad coronaria.  
De ahí la importancia de determinar si el síndrome de ovario poliquístico altera la 
calidad de vida de las pacientes y en qué medidas. Se establece que 
efectivamente este síndrome si altera de alguna medida la calidad de vida de las 
pacientes ya que sus manifestaciones clínicas son muy criticadas por la sociedad, 
se encuentra una relación muy importante en cuanto al hirsutismo y la relación de 
pareja. 
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5. INTRODUCCION 
5.1 Epidemiologia  
El síndrome de ovario poliquístico alcanza una prevalencia de un 5  aun 10 % de 
la población general, ya que un  50 a un 65 % de las pacientes que sufren 
síndrome de ovario poliquístico cursan con obesidad y de estas un 35 a 45 % 
presentan intolerancia a la glucosa durante la prueba de tolerancia a la glucosa, 
incrementando hasta 2 veces la posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 
para la edad de cada paciente. (7.12.) 
Afecta de un 4 a un 6 % a mujeres que estén entre 18 y 45 años y en pacientes 
con problemas de esterilidad un 35 a 40 %.(9, 11,13) 
En el estudio de azziz et al. Concluyen que la prevalencia es de un 6,6% en 
mujeres de raza negra y un 4,8% en mujeres de raza blanca. (8). 
Mientras que en Colombia la prevalencia es de 5 a 7 % de pacientes con síndrome 
de ovario poliquístico esto es según la revista colombiana de obstetricia y 
ginecología. (14, 15,16) 
Cuando se habla  de síndrome de ovario poliquístico se  asocia una serie de 
alteraciones hormonales que conllevan a muchas consultas médicas como lo es la 
obesidad, el acné, el hirsutismo hasta la infertilidad siendo uno de los trastornos 
endocrinos más comunes en mujeres que se encuentren en edad reproductiva. 
Por lo general las mujeres consulta a su médico por problemas estéticos pero la 
evidencia muestra un incremento para desarrollar diabetes mellitus y/o 
enfermedad coronaria. Una de las manifestaciones clínicas que tiene efectos 
sinérgico con el síndrome de ovario poliquístico es la obesidad llegando a ser casi 
un 60 %.(4). 
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El síndrome de ovario poliquístico es la causa más común de hiperandrogenismo 
llegando a alcanzar una incidencia de 3% ya sea en mujeres adultas o en mujeres 
adolescentes, está asociado en un 75 % en mujeres que presentan hirsutismo y 
en un 10 % en mujeres premenopausicas. (10). 
5.2. Definición: 
La primera vez que se habló del síndrome de ovario poliquístico fue en1935 por 
stein y leventhal  describiendo el cuadro clínico que consistía en amenorrea o 
trastornos menstruales, hiperandrogenismo, obesidad y ovarios poliquístico 
aumentados de tamaño. (21, 22, 23,24) 
En la actualidad se han agregado otras manifestaciones clínicas y de laboratorio,  
muchas veces aparecen los ovarios con morfología  normal en una ecografía, es 
decir puede haber síndrome de ovario poliquístico con alteraciones bioquímicas 
pero sin presencia de ovario poliquístico, y  un 25 % delas pacientes tiene en la 
ecografía las alteraciones del síndrome de ovario poliquístico pero no tienen las 
manifestaciones clínicas. (21,22). 
Es un conjunto de síntomas y signos heterogéneos que no se presentan 
simultáneamente si no por separado.16. Es la anovulación que cursa con muchas 
manifestaciones clínicas y la causa de las  presencias de ovarios poliquístico, la 
resistencia a la insulina, la hiperinsulinemia y hiperandrogenismo.16 
5.3. Criterios diagnósticos  
La national institute of child healh and human development de EU  de A nos dice 
que el diagnostico se basa en 3 criterios: 
1. evidencia de hiperandrogenismo clínico o bioquímico  
2. anovulación crónica  
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3. exclusión de otras causas: déficit parcial de 21-hodroxilasa, tumores 
secretores de andrógenos, prolactinoma, síndrome de Cushing. 
Para hacer el diagnostico de síndrome de ovario poliquístico se deben tener 
presente 2 da la siguiente característica:  
1. niveles de andrógenos elevados ya sea medidos por un laboratorio o por la 
presencia de hirsutismo  
2. ausencia de periodos menstruales o menstruaciones irregulares 
3. presencia de ovarios poliquístico en la ecografía. 
Se debe tener en cuenta la historia clínica, el examen físico y los resultados de la 
bioquímica del laboratorio. (39,40) 
El hiperandrogenismo se mide con la presencia de hirsutismo, acné y alopecia 
androgénica. Los niveles de testosterona libre y índice de testosterona libre son 
los métodos más sensibles para hacer el diagnostico de hiperandrogenismo. 
Cuando la testosterona es igual o mayor a 560 ng/dl o 2.4nmol/l se considera 
positivo sin embargo debe estar relacionado con otro examen de laboratorio como 
lo es la LH por encima de 10UI/L con relación de LH/FSH >2:1 para apoyar el 
diagnostico. La dehidroepiandrosterona sultadada en el mejor marcador para 
secreción suprarrenal. (39). 
La disfunción ovárica puede estar dada por oligomenorrea (menos de 9 periodos 
menstruales en un año), amenorrea o anovulación, aunque hay un 20% de las 
pacientes con síndrome de ovario poliquístico que cursan con menstruaciones 
normales y ovulación regular.  Se deben enviar laboratorios de rutina como las 
FSH, LH, TSH, prolactina 40.  
En cuanto a la ecografía se hace el diagnostico de ovario poliquístico con la 
presencia de engrosamiento del estroma ovárico, con la evidencia de 8 o más 
 
 
12 
 
quistes subcapsulares de 10mm o menos de diámetro. 40. 
Para hacer el diagnostico de resistencia a la insulina se usa “Uno de los métodos 
indirectos más difundidos para determinar resistencia a la insulina es a través del 
modelo de homeostasis de la glucosa con el índice HOMA, que multiplica la 
glucosa en ayuno en mg/dL por la insulina en ayuno en mU/L y el resultado se 
divide entre 22.5. Los valores bajos indican alta sensibilidad a la insulina mientras 
que los valores altos, baja sensibilidad a la insulina o resistencia a la insulina.”(41) 
En el consenso de Rotterdam concluyen que el síndrome de ovario poliquístico es 
un síndrome de disfunción ovárica. 
Pueden haber otro tipo de manifestaciones clínicas como lo son las irregularidades 
menstruales, exceso de andrógenos (testosterona libre), obesidad, resistencia a la 
insulina pudiendo llegar a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, trastornos 
cardiovasculares y cáncer endometrial. 
Criterios de Rotterdam 2003: 
Alteración del ciclo menstrual  Amenorrea o oligomenorrea (<9 
menstruaciones al año) con o sin 
ovulación, aunque generalmente se 
presentan ciclos anovulatorios. 
Niveles de progesterona <15ng/ml en 
la mitad del ciclo (día 21). 
Hiperandrogenismo Caracterizado principalmente por 
hirsutismo, acné, alopecia 
androgénica. 
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Imagen ecográfica de múltiples quistes 
en ovario  
El estudio ecográfico debe realizarse 
entre los días 3-5 del ciclo menstrual 
para que tenga mayor especificidad, 
en realizarse en días posteriores se 
puede observar quistes funcionales.  
La presencia de quistes es no es 
definitiva para el diagnóstico y su 
ausencia no lo excluye 
Se debe descartar otras patologías que cursan con alteraciones del ciclo e 
hiperandrogenismo como : hiperplasia suprarrenal, síndrome de Cushing, 
tumores secretores de andrógenos, acromegalia, hipotiroidismo, falla prematura 
ovárica e hiperprolactinemia.(17,18) 
Tabla 1. Lopez a. síndrome de ovario poliquístico. Numero 6, vol1, abr-jun  2010 
pag11 pág. 6  
5.4. Etiopatogenia: 
No se sabe a ciencia cierta qué es lo que pasa con el ovario poliquístico pero se 
han tendido estudios donde le dan gran importancia a la historia familiar u origen 
genético ya que es habitual encontrar síndrome de ovarios poliquístico en 
hermanas o en las hijas de mujeres con síndrome de ovario poliquístico. Se han 
identificados genes sobre expresados o suprimidos en pacientes que cursan con 
síndrome de ovario poliquístico; el PYP17, CYP11A, CYP21, SHBG, INSR, INS, 
IRS1 y 2, fosfatidina, calpaina-10, TNF-R, AR son genes que sea probable que 
tengan asociación con el síndrome de ovario poliquístico.5. 
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5.5. Presentación clínica: 
Las manifestaciones clínicas pueden llegar a depender de acuerdo a la edad de la 
paciente, su sintomatología puede ser  
o oligomenorrea  
o resistencia a la insulina  
o amenorrea secundaria  
o metrorragia disfuncional  
o amenorrea primaria  
o pubertad precoz  
Estos se pueden asociar con: 
o acné  
o aumento de vello o hirsutismo  
o piel o cabello graso  
o tendencia compulsivas  
o acantosis nigricans 
o cambios antropométricos 
o alopecia(19,20) 
También las pacientes con síndrome de ovario poliquístico pueden cursar con 
hipertrigiceridemia, aumento de la concentración de colesterol –lipoproteínas de 
alta densidad (25) 
5.5.1 Hirsutismo: es el crecimiento excesivo de vello corporal en la mujer donde 
por gracia de la estimulación de los andrógenos aparezca el crecimiento de vello 
en las regiones anatómicas donde hallan folículos pilosos, puede presentarse en 
la cara, el pecho , senos, tórax, abdomen, parte baja de la espalda, cara interna de 
los muslos.(25). 
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El hirsutismo también se ve relacionado con la resistencia a la insulina y las 
concentraciones séricas de insulina, cuando valoramos el hirsutismo no debemos 
evaluarlo solo como la manifestación estética sino también desde el punto de vista 
endrocrino-metabolico. (28) 
Para saber el diagnostico de hirsutismo se utiliza la escala score de ferriman-
gallwey que consiste en dividir el cuerpo en nueve regiones a cada una de ellas se 
le da una puntuación de 1 a 4 según la severidad del crecimiento del vello, cuando  
se obtiene  una puntuación de 6-8 la consideración será que esa paciente es 
positiva para hirsutismo. (26) 
 
Tab.Escala Ferriman y Gallway 
5.5.2 Acné: lesión dermatología que afecta el folículo pilo sebáceo de 
características comedonicas, pápulas, pústulas y abscesos bien sean en cara o 
tórax. Se desarrollan en un 50%  en mujeres de 15 años y adolescentes. (25).este 
se clasifica como leve, moderado, severo y dependiendo su distribución sea en la 
cara o la espalda, según la cantidad y el tipo de lesión: 
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 “leve: son microcomedones menores de 2 milímetros o menos de 20 
comedones de 2 milímetros  
 moderado: más de 20 comedones mayor de 2 milímetros con menos de 20 
pústulas 
 severo: más de 20 comedones mayores de 2 milímetros con más de 20 
pústulas 
 quístico: lesiones inflamatorias mayores de 5 mm en número variable ”(26) 
5.5.3 Obesidad: se debe a la acumulación excesiva de tejido adiposo hasta el 
punto de alterar es estado de salud de la persona que la padece causando 
numerosas complicaciones e incremento en la mortalidad, forma parte el un 
síndrome metabólico donde se incluyen problemas cardiovasculares, apneas de 
sueño, diabetes mellitus tipo II, ictus, algunos tipos de cáncer, gastroenteritis y 
problemas dermatológicos, siendo une enfermedad multifactorial. (27, 29) 
5.5.4 Acantosis nigricans: es una afección dermatológica que trata de una 
hiperplasia hiperpigmentada la cual aparecen en varias zonas del cuerpo con 
predominio del cuello y en los pliegues cutáneos como en axilas y codos esto se 
relaciona con la resistencia a la insulina y hiperinsulinemia compensada.(31) 
5.5.5 Alteraciones menstruales: existe una disfunción ovárica que se manifiesta la 
mayoría de veces con amenorreas causado por la anovulación crónica, un efecto 
segundario de esta alteración es los sangrados uterinos disfuncionales que llegan 
a imitar los ciclos menstruales (30). 
5.5.6 Virilización: es la aparición de hipertrofia del clítoris, amenorrea prolongada, 
aumento de la musculatura, atrofia de los senos, hirsutismo severo, hábitos 
masculinos la aparición de estos síntomas obligan al médico a descartar la 
posibilidad de hiperplasia adrenal, hiperplasia de las células tecales de los 
folículos ováricos o la presencia de un tumor ovárico o  adrenal. (30) 
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5.6. Afectación psicológica: 
Muchos médicos solo se basan en el manejo farmacológico teniendo en cuenta los 
aspectos biológicos y fisiológicos pero existe una afectación psicológica  y la 
calidad de vida relacionada con la salud. 
Las mujeres que sufren de síndrome de ovario poliquístico pueden tener diferentes 
sentimientos como por ejemplo el sentir una pérdida de identidad femenina, 
alteraciones dermatológicas como al aparición del acné el hirsutismo, afectación 
en su peso causando aumento de masa corporal u obesidad, también se ve 
afectada la relación con la pareja en cuanto a la infertilidad; todo esto influye 
negativamente Con la calidad de vida y estado emocional de las pacientes. Está 
documentado que las mujeres con síndrome de ovario poliquístico sufren mayor 
ansiedad emocional o depresión que la población que está sana.6. 
5.7 factores de riesgo  
5.7.1. Factores genéticos ambientales: 
La genética en el rol familiar juega un papel importante para el desarrollo de 
síndrome de ovario poliquístico pero esta relación ha sido muy difícil de establecer 
gracias a la heterogeneidad del síndrome y la ausencia del fenotipo masculino. Se 
estima que debería haber 2 alteraciones genéticas para desarrollar este síndrome 
la primera es la que se relaciona con la secreción de andrógenos que está 
asociado con la expresión del gen CYP17 este codifica para el citocromo P450c17 
y el gen CYO11a que codifica para el P450scc a los que los científicos lo llamaron 
gen SOP y el otro relacionado con la resistencia a la insulina. (32.33) 
En la actualidad no se ha establecido cuales son las alteraciones genéticas 
relacionadas con la resistencia a la insulina en el síndrome de ovario poliquístico, 
aunque se encuentran estudios donde los familiares de pacientes con síndrome de 
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ovario poliquístico presentan alguna patología metabólica como (diabetes, 
obesidad, hipertensión arterial y dislipidemia) alcanzando un 2,7 veces mayor que 
en familias donde no hay síndrome de ovario poliquístico. (32.33)  
También existen factores ambientales como lo es la obesidad y el retardo de 
crecimiento intrauterino. Barker y cols en 1986 relacionan el bajo peso en el recién 
nacido con el riesgo de desarrollar patologías en el adulto como lo es la 
hipertensión arterial, infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares, 
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 y hiperandrogenismo ovárico, ellos postulan 
que en el ambiente intrauterino se genera una reprogramación metabólica del feto 
y función hormonal.(32.33) 
5.8 fisiopatología 
El síndrome de ovario poliquístico como su nombre lo indica es un síndrome por lo 
cual no tiene solo una etiología y no se puede denominar hasta el momento un 
mecanismo predominante, el cual se el evento fisiopatológico para el desarrollo de 
este síndrome, pero hay ciertas teorías donde indican la relación para el inicio y 
evolución que se convierte en un circuito de elevación de andrógenos. 34 
Se caracteriza por un aumento en la hormona luteinezante sérica y aumento de la 
hormona folículo estimulante esto puede ser causado por un aumento en la 
hormona liberadora de gonadotropina hipotalámica o simplemente se puede tratar 
de una anormalidad primaria en la gandula pituitaria. Lo que se espera encontrar 
al suceder esto será una desregulación de las  secreciones de andrógenos con un 
aumento de los andrógenos intraovaricos generando atresia ovárica. Si se 
presenta hiperinsulinemia este es un factor que conlleva al hiperandrogenismo 
ovárico siendo independiente del exceso de hormona luteinezante. (34) 
El riñón se encarga de dihidroepiandrostenediona que es el primer andrógeno 
secretado que se va a encontrar elevado en un 20 a un 30% de las pacientes con 
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síndrome de ovario poliquístico. (34) 
Se requiere interaccione complejas entre los ovarios, los andrógenos, la 
gonadotropina y la insulina que no son muy conocidas pero si son las 
responsables de las manifestaciones y complicaciones cortó y largo plazo: 
 la secreción inapropiada de gonadotropinas: 
La concentración sérica de hormona luteinezante anormalmente elevada 
con una FSH normal, de esto hay una relación inversa de la FSH/LH  que 
se utiliza para el diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico,  aunque 
en un 50% de las pacientes se puede encontrar esta relación normal 
principalmente en las obesas. El pulso de la LH es inversamente 
proporcional al índice de masa corporal. (34, 35,36) 
“La LH, en condiciones normales, induce en fase folicular la producción de 
andrógenos tecales e inicia la maduración del ovocito a mitad de ciclo; en 
fase lútea estimula la producción de progesterona. Por su parte la FSH 
estimula el crecimiento folicular e induce la actividad aromatasa que 
convierte los andrógenos en estrógenos a nivel de la granulosa”. Algunos 
autores dicen que la secreción inadecuada de LH en la fase folicular 
pueden producir maduración prematura del ovocito mucho antes de que se 
produzca la ovulación esto puede generar problemas de fecundación de allí 
la esterilidad e incluso el aborto. (34, 35,36)  
Se puede ver un incremento de la LH  por los siguientes métodos: 
 “una expresión del gen el cual se encarga de codificar el LH que 
causa un aumento de la GnRH  
 la GnRH puede tener una sensibilidad aumentada en la hipófisis. 
 estimulación hiperinsulinémica en la hipófisis 
 Defecto de la retroalimentación negativa de las hormonas 
esteroideas” (34, 35,36) 
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 Alteración ovárica: 
Se genera en el síndrome de ovario poliquístico un hiperandrogenismo 
ovárico, aunque hay muchos estudios donde tratan de explicare esto con un 
aumento en la secreción de LH o ya sea un aumento de las células tecales   
parece que se debe a la regulación anormal en la síntesis androgénica que 
puede ser el resultado de la activación exagerada de las células tecales, 
también puede estar asociado la hiperinsulinemia. también hay evidencia 
de la producción de folículos atresicos debido a la insuficiencia en la 
maduración de los folículos que producen una elevación en los niveles de 
estroma debido a la transformación periférica en  tejido adiposo causado 
por los andrógenos circulantes.(37) 
 
 Alteración del eje adrenal : 
La glándula suprarrenal se encarga de la secreción de una parte de los 
andrógenos, el DHEA-S  es el principal andrógeno que excreta el riñón, se 
encuentra de un 20 a un 30 % en las pacientes que presentan síndrome de 
ovario poliquístico. Esta alteración puede tener predisposición genética. (37) 
 
 Resistencia a la insulina: 
“La RI se define como la incompetencia de una determinada concentración 
de insulina para conseguir el control glucémico. Esta anomalía implica 
fundamentalmente al tejido adiposo, al hígado y al tejido músculo 
esquelético y se ve agravada por diversos factores ambientales como la 
dieta rica en grasas e hidratos de carbono, el sedentarismo, la obesidad, el 
tabaquismo y la toma de fármacos como corticoides y diuréticos” en el 
síndrome de ovario poliquístico  la resistencia a la insulina puede estar 
relacionado con mayor riesgo cardiovascular, diabetes mellitus tipo II, 
dislipidemia ,  hipertensión arterial, el 70% de las pacientes con síndrome 
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de ovario poliquístico presentan una forma de resistencia a la insulina 
independientemente de su peso corporal, pudiendo  ser intrínseca a la 
enfermedad o poco conocida.(37) 
  “Existe una alteración en una fosforilación que inhibe la actividad de una  
proteína tirosín-kinasa de la cual depende la movilización de una 
glicoproteína transportadora, muy abundante en las células musculares y 
adipocitos (GLUT4), que facilita la entrada de glucosa al citoplasma 
celular”(38). 
  
5.9. Tratamiento  
El manejo debe ser  integral teniendo en cuenta los objetivos de regular los ciclos 
menstruales, disminuir el hirsutismo, el acné, la alopecia, mejorar la fertilidad, 
corregir los trastornos metabólicos. 
Se deben tener en cuenta los siguientes fármacos  y debe haber un cambio en el 
estilo de vida en cuanto a la dieta y el ejercicio  
   
Medicamento  Indicación Dosis  
Anticonceptivos orales  Anovulación, trastornos 
menstruales, 
hiperandrogenismo 
Etinil estradiol25mcg+ 
acetato de ciproterona 
2mg 
Citrato de clomifeno Anovulación, infertilidad 25-50 mg/día 
Metformina Anovulación, trastornos 
menstruales, infertilidad, 
250-500 mg/día 
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hiperandrogenismo, 
resistencia a la insulina, 
riesgo cardiovascular  
Pioglitazona Hiperandrogenismo , 
anovulación , resistencia 
a la insulina  
4 mg una o dos veces al 
día  
Espirinolactona  Hirsutismo 200mg/día  
Tomada de Rodriguez M. síndrome de ovario poliquístico, un enfoque del 
internista. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 : 614 
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6. METODOLOGIA:  
 Este estudio se configura como una monografía. 
 Población, muestra, muestreo: todos los estudios, documentos, artículos 
científicos, artículos de revista, páginas web, encontradas en el periodo de 
búsqueda del 2010 al 2015.   
Se realizara una selección de los estudios, documentos, artículos 
científicos, artículos de revistas, páginas web con base a los criterios de 
inclusión pues al tratarse de una monografía necesitamos la exhausta 
búsqueda de literatura. 
 Criterios de inclusión: 
 Estudios originales que presenten calidad de vida de pacientes que 
sufran de síndrome de ovario poliquístico  
 Estudios en idioma inglés o español. 
 Con algunos criterios de selección como lo son pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico que las manifestaciones clínicas 
alteren la calidad de vida o estado emocional. 
 Criterios de exclusión 
 Artículos anteriores al 2005. 
 Narraciones, monografías, trabajos de grado. 
 Ensayos científicos. 
 Artículos no indexados. 
 Artículos que no se relacionen con el tema. Datos  
 Recolección de la información: 
Bases de Datos Como: Pubmed central/Medline - Biomed central - Embase 
- LILACS - Scielo - Science direct – DARE  , Mesh, England Journal of 
Medicine, PLOS medicine, frontiers in Public Health, BMJ, NIH Public 
Access, paginas web, revistas cientificas.  
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 Análisis de Información 
 Revisión del material existente sobre las manifestaciones clínicas 
que causa el síndrome de ovario poliquístico y como este afecte el 
estado emocional y la calidad de vida de las mujeres que presenten esta 
enfermedad. 
 Definición de síndrome de ovario poliquístico. 
 Calidad de vida de las pacientes que tengan síndrome de ovario 
poliquístico. 
 Clasificación de las manifestaciones clínicas que más alteren el 
estado emocional de una mujer con síndrome de ovario poliquístico.  
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7. DISCUSION: 
El síndrome de ovario poliquístico es el trastornos endocrino  más común en las 
mujeres que se encuentran en edad reproductiva, este síndrome se caracteriza 
por diversas manifestaciones clínicas y complicaciones a largo plazo que pueden 
llegar a afectar la calidad de vida en las mujeres que parecen este síndrome, se 
encontró en los diferentes estudios incluidos en esta monografía que el 
crecimiento excesivo del vello, las menstruaciones irregulares o ausentes, la 
infertilidad y la obesidad son los síntomas más molestos para estas mujeres  ya 
que alteran negativamente las emociones y genera frustraciones  alterando la 
calidad de vida.    
La calidad de vida la miden en los diferentes artículos con un instrumento SF-36 
este es un cuestionario utilizado para estudio de resultados  médicos (MOS). 
Consta de 36 preguntas, buscando indagar en el estado de salud física y mental 
explorando 8 dimensiones como lo son: “función física;  función social; limitaciones 
del rol: de problemas físicos; limitaciones del rol: problemas emocionales; salud 
mental; vitalidad; dolor y percepción de salud en general” (47). Se califica de 0 a 
100 siendo las puntuaciones mal altas mejor el  estado de salud (47).     
Yanan Li(48) toman el cuestionario sf-36 para evaluar las pacientes de su estudio 
comparándolas con una población sana donde concluyen que el síndrome de 
ovario poliquistico afecta negativamente la calidad de vida relacionada con la 
salud, viéndose afectado el rol emocional en la mayoría de los casos a la vez 
encuentran una relación entre afectación psicológica como físicamente de acuerdo 
con el cuestionario sf-36. De igual manera en el estudio de Fatemeh 
Bazarganipour, Amanda A (49,) analizan el estado emocional de las pacientes con 
síndrome de ovario poliquistico encontrando que la calidad de vida de estas 
pacientes se deterioran significativamente,  en la que cursan con ansiedad y 
depresión, de igual manera refieren que las mujeres con depresión tienden a 
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presentar más irregularidades menstruales. 
Aunque los  estudios de Sigrid elsenbruch(41), Bazarganipour F (49)  evaluando la 
calidad de vida de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico cogieron   50 
pacientes con síndrome de ovario poliquístico y 50 pacientes sanas  a las cuales 
le aplicaron 3  encuestas (SCL-90-R, FF 36 y FLZ)   y pasaron por criterios de 
selección, concluyendo que el síndrome de ovario poliquístico afecta 
negativamente la  vida de  las pacientes incluyendo la vida familiar en un 40%, en 
el medio laboral un 27.5%, actividades de ocio 29.5% y el estado físico en un 
23.6%. Adicionan que la calidad de vida de las pacientes que sufrían de síndrome 
de ovario poliquístico tiene una menor calidad de vida que las pacientes control 
esto evaluado por el medio de la SF-36  .otros aspecto importante es la 
satisfacción sexual de las mujeres donde encuentran  una reducción significativa 
en la vida sexual gracias al incremento exagerado del vello corporal. En este 
estudio la obesidad no afecta  la calidad de vida ya que en las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico y las pacientes control  obesas no encontraron 
diferencias significativas.  
Del mismo modo  nese cinar(42), concluyen que el hirsutismo y oligomenorrea son 
la mayor problemática cuando se habla de afectación en la calidad de vida de las 
pacientes que cursan con síndrome de ovario poliquístico, también cursan con 
depresión y ansiedad posiblemente asociados a la obesidad y riesgo 
cardiometabolico.  Al igual que Francesca Conte(44),  nos dice que las pacientes 
que presentan síndrome de ovario poliquístico tienden a sufrir de depresión y 
ansiedad.  Francesca conte concluye  que al realizar una actividad física hay una 
mejoría significativa en la calidad de vida de estas pacientes.  
Jacqueline P.W.(45)  realizaron una investigación acerca del tratamiento para 
síndrome de ovario poliquístico buscando diferencias significativas en la calidad de 
vida de las pacientes a las cuales les dieron 4 meses Diane 35 o 
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medroxiprogesterona y concluyen que no hay diferencias significativas en la 
calidad de vida  en los dos grupos  de pacientes que reciben  alguno de los dos 
tratamientos, pero si hay modificaciones  en cuanto al acné y el hirsutismo cuando 
utilizan diane-35 aunque  no alcanza una significancia estadística. 
A comparación de Saeide Ziaei(41) que habla de la imagen corporal, la función 
sexual y la autoestima son las características más importantes para desequilibrar 
la calidad de vida de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico , pero el 
área que más influyo fue los desórdenes mestúrales y la infertilidad. Del mismo 
modo Mattias Månsson (50) nos cuentas que aproximadamente el 50 % de las 
pacientes con síndrome de ovario poliquistico genera un impacto en su vida 
sexual, aunque las pacientes presentan la misma cantidad de relaciones sexuales 
no presentan la misma satisfacción que las pacientes control, el índice de masa 
corporal no tuvo relación con la función sexual en comparación con los niveles 
séricos totales de testosterona si se relaciona con la satisfacción sexual.   
Quinn M (51) evalúan la alopecia androgénica en pacientes con síndrome de 
ovario poliquistico encontrando un 22% de las mujeres tenían alopecia, y estas 
eran más propensas a desarrollar acné y hirsutismo en un 93 % que las pacientes 
que no cursaban con alopecia.  
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9. CONCLUSIONES  
1. Se deberán incluir para estudios posteriores artículos y literatura con más 
años de anterioridad ya que en este estudio solo se tuvo en cuenta del 
2010 al 2015 y se quedaron muchos estudios de años anteriores sin incluir. 
2. Estudiar  si la edad de las pacientes con síndrome de  ovario poliquístico  
influye en alguna medida  en la calidad de vida de las pacientes. 
3. Se llevaron a cabo los objetivos planteados en esta monografía que era 
mirar si las pacientes que tienen síndrome de ovario poliquístico tenían 
alguna afectación en su calidad de vida.  
4. Se logró identificar cuáles eran las manifestaciones clínicas del ovario 
poliquístico que afectan de alguna medida la calidad de vida de las 
pacientes que presentan esta enfermedad. 
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